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RINGKASAN 

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN 

TINGKAT KEPARAHAN OSTEOARTRITIS PADA 

PASIEN DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 

SURABAYA 

Nama: Beatrix Meike To Wea 

NRP: 1523021093 

Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif dan 

dapat berdampak negatif pada kualitas hidup pasien. 

Peningkatan kadar asam urat dalam darah diketahui dapat 

mempengaruhi tingkat keparahan osteoartritis melalui 

mekanisme inflamasi. Peneliti tertarik melakukan 

penelitian ini dikarenakan tingginya prevalensi OA genu 

di Indonesa khususnya di rumah sakit Gotong Royong 

Surabaya berdasarkan hasil survey pada bulan Januari-

Juni 2024 terdapat sebanyak 1.878 pasien OA genu. 

Populasi penelitian adalah semua pasien OA genu di poli 

Ortopedi Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya  periode 

Oktober-November 2024 sebanyak 468 pasien. Sampel 
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penelitian dikumpulkan berdasarkan data dari pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran kadar 

asam urat melalui pemeriksaan laboratorium dengan 

kriteria rendah, normal, dan tinggi. Tingkat keparahan 

osteoartritis dinilai berdasarkan kriteria Kellgren-

Lawrence dengan pembagian derajat 1,2,3, dan 4. 

Penelitian ini berfokus pada hubungan antara kadar asam 

urat dengan tingkat keparahan osteoartritis genu pada 

pasien di rumah sakit Gotong Royong Surabaya.       

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

studi observasional dengan pendekatan cross-sectional, 

melibatkan 31 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi 

Spearman. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan signifikan antara 

kadar asam urat dan tingkat keparahan osteoartritis. 

Penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi kadar 
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asam urat pada pasien osteoartritis genu. Pada penelitian 

ini sebagian besar populasi, yaitu 27 orang berjenis 

kelamin perempuan, besar responden berada dalam 

kelompok usia lansia, khususnya pada rentang 66-70 

tahun,  berdasarkan analisis data menunjukkan bahwa 

derajat keparahan 3 memiliki jumlah tertinggi, dan 

berdasarkan jenis kelamin perempuan lebih banyak 

terkena OA genu. 

Berdasarkan hasil penelitian kadar asam urat rendah 

pada laki-laki dan perempuan tidak terdapat kasus, normal 

pada laki-laki 3 orang (9,6%), pada perempuan 26 orang 

(84%), tinggi pada laki-laki 1 orang (3,2%), pada 

perempuan 1 orang (3,2%). Tingkat keparahan OA genu 

derajat satu tidak terdapat kasus, derajat dua 4 orang 

(13%), derajat tiga 21 orang (67,7%), derajat empat 6 

orang (19,3%).  Hasil uji analisis menunjukkan nilai p 

sebesar 0,269 (p>0,05) dan nilai r sebesar 0,205. 
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Kesimpulan dari penelitian ini Tidak ada hubungan kadar 

asam urat dengan tingkat keparahan OA genu pada pasien 

di rumah sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat umum, khususnya kepada mereka yang 

menderita osteoartritis, dengan mengidentifikasi 

hubungan antara kadar asam urat dan tingkat keparahan 

penyakit. Hal ini akan membantu masyarakat memahami 

dan mengatasi osteoartritis dengan melakukan 

pencegahan dini agar penderita dapat hidup lebih baik, 

membantu mengembangkan ilmu pengetahuan dan 

dikenal oleh masyarakat dan siswa serta meningkatkan 

pemahaman peneliti tentang hubungan antara kadar asam 

urat pada pasien yang menderita osteoartritis genu. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN 

TINGKAT KEPARAHAN OSTEOARTRITIS GENU 

PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT GOTONG 

ROYONG SURABAYA 

Nama: Beatrix Meike To Wea 

NRP: 1523021093 

Latar belakang: Osteoartritis merupakan salah satu 

penyakit sendi degeneratif yang umum terjadi, dan kadar 

asam urat yang tinggi telah diidentifikasi sebagai faktor 

risiko yang berkontribusi terhadap perkembangan 

penyakit ini.Tujuan: untuk menganalisis hubungan antara 

kadar asam urat dengan tingkat keparahan osteoartritis 

pada pasien yang dirawat di Poli Ortopedi Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. Metode: Metode penelitian 

yang digunakan adalah studi observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah 

semua pasien OA genu di poli Ortopedi Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya   periode Oktober-November 

2024 sebanyak 468 pasien. Sampel penelitian adalah 

pasien OA genu di rumah sakit Gotong Royong Surabaya 

sebanyak 31 pasien periode Oktober-November 2024. 

Sampel penelitian dikumpulkan berdasarkan data dari 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengukuran kadar asam urat melalui pemeriksaan 

laboratorium dengan kriteria rendah, normal, dan tinggi. 

Tingkat keparahan osteoartritis dinilai berdasarkan 

kriteria Kellgren-Lawrence dengan pembagian derajat 
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1,2,3, dan 4. Uji analisis dengan Spearman. Hasil: 

Berdasarkan hasil penelitian kadar asam urat rendah pada 

laki-laki dan perempuan tidak terdapat kasus, normal pada 

laki-laki 3 orang (9,6%), pada perempuan 26 orang (84%), 

tinggi pada laki-laki 1 orang (3,2%), pada perempuan 1 

orang (3,2%). Tingkat keparahan OA genu derajat satu 

tidak terdapat kasus, derajat dua 4 orang (13%), derajat 

tiga 21 orang (67,7%), derajat empat 6 orang (19,3%).  

Hasil uji analisis menunjukkan nilai p sebesar 0,269 

(p>0,05) dan nilai r sebesar 0,205. Simpulan: Tidak ada 

hubungan kadar asam urat dengan tingkat keparahan OA 

genu pada pasien di rumah sakit Gotong Royong 

Surabaya. 

Keywords: Kadar asam urat, OA genu. 

 

 

  


